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SEA.NOE INAUGURALE 

La Deuxieme �nference sur l'Enseignement de la 

Medecine a ete ouverte le dima�che 13 decembre 1970 par S.E. 

M. Amir Abbas Hoveyda, Premier Ministre d'Iran. Son .Excellence 

a souhaite la bienvenue aux delegues et a aborde quelques-uns 

des problemes poses par l'Enseignement de la Medecine. Il a 

fait observer que, de nos jours, dans le domaine de la sante, 

les besoins et les exigences de la population s'etaient consi­

derablement transformes. Ce que l'on demande aujourd'hui, ce 

sont des soins complets et suivis qui, loin de se rtduire au 

diagnostic et au traitement de la maladie, en assurent aussi 

la prevention, avec tousles soins annexes et de readaptation 

capables de permettre a l'individu de conserver ou de retrouver 

un niveau de sante et de bien-etre physiques et mentaux aussi 

eleve C}i.l.e possible. En conclusion, le Ministre s I est declare 

confiant que les debats de la Conference apporteraient une 

tres importante contribution a la mise en oeuvre des programmes 

sanitaires, surtout en ce qui concerne la grave question de la 

formation des medecins. 
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G� fut alors le tour de S.E. le Dr M. Shahgholi, 

Ministre iranien de la Sante publique, de s'adresser aux 

membres de la Conference. Il a aborde les problomes que pose 

la longueur des otudes de medecine, et il a souligne la necessite 

d'eliminer les repetitions et chevauchements inutiles des pro­

grammes d'enseignement universitaire et postuniversitaire. Ces 

chevauchements ne s'observent pas seulement dans les sciences 

fondamentales mais aussi, et plus encore, au cours des annees 

d'etudes cliniques. Il faut bien souligner que nos methodes 

ped,agogiques doivent viser, t:I?;es tot dans la preparation du futur 

medecin, a une formation de specialiste. Le lV1inistre a SOD;ligne 

encore la necessite de revoir nos mothodes actuelles d'enseigne­

ment m�dical et d'experimenter des systemes c0m.plets qui, outre 

.la formation hospi taliere, comporteraient aussi la consul tat ion 

externe, les. visites domiciliaires et rurales, le tout devant 

constituer un ensemble coherent et integre. Il convient d'aider 

et d' enco-urager au maximum l 'etudiant a s I instruire par h.1.i-r:;eme, 

a penser par lui-meme et a aller au-devant du savoir. Les ins­

tallations et moyens necessaires a la recherche devront exister 

a tous les niveaux. 

S.'E. le Dr M. Rahnema, Ministre iranien des Affaires 

scientifiques et de l'Enseignement suporieur, dcvait declarer 

que si la satisfaction de nos besoins dans le domaine de la sante 

et des soins m6dicaux n'avait pas encore re�u de reponse suffi­

sante, celu &tai t du essenti:ellement au f ai t que, jusqu' ici, 
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le probleme n'avait ete aborde que dans un cadre restreint et 

purement uni versi taire, sans reference !!:: 8,)S autr8S dimen­

sions. Dans le passe, les planificateurs de nos Universites 

ne se sou·ciaient que des seuls problemos de la formation de 

docteurs en medecine capables de rivaliser sur le plan profes­

sionnel avec leurs ccfl.frarGE europeens OU americains. Cet 

objectif a &te, et demeure, un des grands axes de l'ensemble de 

notre strategie dans le domaine de l'enseignement de la medecine. 

Or, il ne doit, ni ne peut etre le seul et unique objectif. La 

prestation de services sanitaires et medicaux a des po?ulations 

tres nombreuses constitue desormais l'objectif final de tout 

programme de formation mcdicale ou parao;di�ala dens le pays. 

En effet, +a haute competence universitairo et professionnelle 

ne prend tout son sens que dans un contexte socio-economique 

plus large. Nous ne pouvons pas nous offrir le luxe de consacrer 

les ressources limitees de nos peuples a la seule formation 

'1_' 1mj__yersita;i..res pour qu' ils s 'en aillent a l' &tranger ou qu' ils 

exercent uniquement dans les grands centres urbains, alors que la 

masse de la population est de plus en plus privoe des- soins 

sanitaires et modicaux les plus 6lementaires. 

Le discours de bienvenue de 8.E. le Dr ii. N. Alikhani, 

Chancelier de l'Universit6 de Teheran, dovait etre lu par le 

Dr Chamseddine M. H. Mofidi, Vice-Chancelier charge de la Reaherche 

et des Etudes postuniversitaires a l'Universite de Teheran. 
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Parlant au nom du Conseil de Coordination des Universites 

iraniennes, il a exprim6 l'avis que les universites avaient le 

devoir le plus strict de chercher a connaitre la veritable 

nature de la tache du m6docin dans les pays en voie de develop­

pement et, ensuite, de prendre les mesures n6cessaires pour 

l 'y preparer. Il a' souligne aussi que si l' on veut que les 

universitos apportent une contribution officace aces changements 

il .faut qu'elles s'engagont hardiment dans le systeme sanitaire 

et dans l' education de tous les membres de l' oquipo sanitaire,, 

au lieu de so cantonner dans la formation des professionnels, 

a l'ecart de taus les autres. 

Apres avoir souhaite la bienvenue aux participants 

au nom de l'Organisation mondiale de la Sante, lu Dr A. H. Taba, 

Directeur regional de l'Organisation :mondiale de la Sante, 

R6gion de la Mediterranee orientale, a souligne les faits nou­

veaux et les debats intervenus depuis la promiero Conference 

regionale de Tehoran, en 1962. Depuis cette Conference, dix-hui t 

Facultes nouvelles ont ete creees dans la Region. Il faut 

s'attendre a voir cette tendance se poursuivre , ou peut-etre 

s'accentuer. On mesure ainsi l'effort consenti par les pavs 

pour faire· face a la penuri0 de personnel 11&dical, ressentie 

depuis si longtomp s. Ls. p·oli ti quo sui vie o st, dans 1' ensemble, 

digne de tous eloges. Toutofois, il convi2ndrait d'accorder 

de plus en plus d'importance a la notion cl8
rgie de personnel 
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de la sante, ensemble au sein._duq:uel L.� .. mede-c-in--doi t ,iouer 

son role• - ·  role dirigeant il va sans dire - comme membre 

d'une equipe, aux cotes des professionnels paramedicaux et 

des diverses categories d'agents auxiliaires de la sante. 

Dans un pays donne, l'effoctif optimum de medecins ne aoit 

pas etre determine uniquei:ncnt en fonction de la gravite et 

de l'ampleur d:es problemes sanitaires qui s'y posent. Il faut 

faire entrer aussi eh ligne de compte les disponibilites en 

fait de services medicaux appropries et de personnel paramedical 

et auxiliaire. Ge sont la des questions qu'il importe tout 

particulierement de se poser lorsqu'on envisage la creation 

d'une nouvelle Faculte. Il no s'agit pas seulement de produire 

des mede�ins en plus grand nombre; il s'agit aussi de produire 

des medecins qui soient prets a faire face aux besoins actuels 

de leur pays, et qui sachent ne pas se laisser d6passer par 

le developpement des sciences medicales. 

Il est manifestement apparu, depuis la Premiere 

Conference sur l'Enseignement de la Medecine, que 1es etudiants 

ont bes,oin de formation pratique, · en 6troit contact avec les 

problemes sanitaires de la collectivite, les hopitaux et les 

cliniques, et que 1' on devrai t attacher davantage d' importance 

a l'enseignement de la pGdiatrie. En outre, l'enseignement 

des sciences fondamentales demander&.it a etre revise, tant 

dans ses methodes que dans son contenu. 
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II PREMIEI_tE SEANCE PLENIER,:E 

Lors de la premiere seance pleniere, S.E. le 

Dr M. Rahnema a ete elu President de la Conference, tandis q_'c.:-= 

S.E. le Dr A.W. El Borollossy, S.E. le Dr A. Omar, S.E. le 

Dr A.S. Lfajali, le Dr J\JI.A.H. Siddiqui et le Dr S. Karatay 

etaient portes a la vice-presidence. Le Dr D. S. Ali et le 

Dr R. Nassif etaient elus RaJ_)porteurs generaux de la Confere!"'_:-::. 

Le Dr H. L. De Oliveira, Secretaire de la Conference. 

a presenteles sujets proposes pour la discussion ainsi que le 

programme provisoire, ce dernier etant alors adopte. (Voir 

l'Appendice I). 

Le Dr George E. Miller devait alors presenter son 

expose sur la formation professionnelle des enseignants en 

medecine (Appendice II). Au cours des debats qui ont suivi, 

on a souligne un certain nombre de points, que voici: 

1. Il est tout aussi important de favoriser le processu� 

d'acquisition du savoir que d'acquerir de bonnes methodes 

d'enseignement. 

2. La formation des professeurs doit etre adaptee aux 

besoins du pays. 

3. Il importe de susciter des vocations d'enseignants; 

il semble qu' une bonne facon d' y parvernr serai t d' assurer 

a l'enseignant une consideration et une retribution 
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suffisantes. On a insiste sur le fait que les etudiants 

devaient acquerir certaines attitudes d'esprit aupres de 

leurs professeurs, d' ou la necess.i te pour 1 'enseignant 

de se presenter a S8S etudiants en modele a imiter 

pour savoir comment apprendre. 

4, L'enseignement est une profession dent les techniques 

s'acquierent par une formation professionnelle appropriee. 

En rcgle generale, c' est le professeur a plein-temps qui 

dispose de tous les moyens necessaires pour transmettre les 

connaissances et aider ceux qui apprennent qui est le plus 

efficace. 

5. Les facultes qui comportent un dopartement de la 

pedagogie doivent collaborer avec ce dernier et s'offorcer 

au maximum d'entreprendre des recherches dans lo domaine 

de l'enseignement de la m0decine, en mettant l'accent sur 

l'evaluation. 

Les facultes doivent aussi faire tout leur possible 

pour echanger les donn62s d'experience qu'elles ont pu 

rec1..willir dans ce domo.ine. 

La creation d' un centr0 regional pou.r l& formation des 

enseignants des professions sanitaires a 2t6 estime souhaitable, 

encore que 1' epoque de cettG creation, 1' ernpls.cernent de l 'ecole 

et l.e niveau de la formation qui y sera donne demand�nt ,t�s 

etudes plus poussees. Du reste, on s'est accorde pour pGnser 
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qu'un centre de ce genre n'oterait rien a la necessite de 

programmes nationaux de formation professionnelle des enseignants. 

Apres la discussion de l'expose du Dr Miller, la commu­

nication du Dr M. Ziai a ouvert les d&bats sur la question des 

programmes de medecine et des objectifs de l'enseignement m6dical 

dans les pays en voie de d&veloppement (Appendice III). A la 

suite de l' expose du Dr Ziai, la discussion n mis en lu1niere les 

points ci-apres: 

6. Les pro grammes de medecine peuvent etre considerable­

ment alleges si l'on elimine repetitions et double emplois 

superflus, et si l' on met l' accent sur 1' en!eigne ment des 

notions fondamentales. Les details pourrnient etre ctnseignes 

avec beaucoup plus de profit pendant la specialisation. 

7-. Le programme doit etre adapte aux besoins de la collec­

tivite desservie par la Faculte (On s'est refere a la 

Conference de 1962 sur l'enseignement de la medecine qui 

avait clairement defini les objectifs de l'enLeignem0nt de la 

medecine) en veillant cepondant a ne pas en abaisser le 

niveau jusqu'a celui d'une simple ecole professionnelle 

formant des modecins assistants ou des praticiens de second 

ordre. Dans le domaine de l'enseigne:ment de la medecine, 

les raccourcis peuvent etre dangereux. 

3. Dos le debut du travail, on doit preparer les etudiants 

a prendre l 'habi tude de s I instruire par eux-1i1eme s, habi tude 
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qui leur sera indispensable pendant toutc leur carriere de 

medecin. 

DEUXIEME SEANCE PL"SNIERE 

Au cours de la seconde s6ance pleniere, l'expose sur 

l'enseignemont int6gre presente , par le Dr R. Nassif (Appendice 

IV) a donne lieu a un certain nombre de questions et de .common­

taires. On peut les resumer comri1e suit: 

1. 11 S8l]ble qu' on s' accorde a peu pres unanimement a 

reconnaitre ls. valeur de l' ensGignement integre et la 

n&cessite de l'adopter. On n fait observer que lorsque les 

conditions locales, effectifs du corps enseignant, nombre 

d'etudiants dans les differents cours, etc. ne permettaient 

pas d' adopter inrnediateuent l 'enseignement integre, la pre­

miere mesure a prendre dans ce sens &tait d'assurer une 

bonne coordination entre les differents departernents. 

2. On a fait ressortir que la proposition de l'orateur 

n I impliquai t. pas l' integration-- des departemen ts t1ais qu I il 

avait au contraire bien clairement indique que les departe­

ments devaient conserver leur individualite et ne se fondre 

que pour l'enseignement des cours int0gres. 

3. 11 pouvait arriver que certaines facultos trouvent plus 

avantageux d'enseigner certaines matic"res de fa9on non 

integree, d'autres prSferant le faire sous forme entierement 

integree. 
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4. Les exrunens ainsi que les experiences de laboratoire 

sont du type integre. 

5. Les etudiants qui ont appris les sciences medicales 

fondamentales par la nethode integree ont de meilleurs 

resultats dans la suite de lours etudes que ceux qui ont 

ete formes selon le systeme traditionnel. 

6. On a aussi insiste sur le fait que l'enseignement integre 

ne peut etre introduit que si la faculte est prete a consen­

tir les efforts necessaires, tant sur le plan psychologique 

que sur le plan materiel. 

A la suite de la presentation par le Dr Howarth de son 

expose sur les "Principes et pratique de l'enseignenent 

pluridisciplinaire (Appendice V), un certain nombre de ques­

tions ont 6t6 posees qui peuvent se resumer comme suit: 

6. Les laboratoires pluridisciplinaires conviennent-ils 

aux cours a effectifs nombreux? 

7-. Peut-on creer des laboratoires pluridis ciplinaires 

dans les facultes a departements bien distincts et solidement 

retranches ? 

8. Faut-il du personnel specialement forme pour les labo­

ratoires pluridisciplinaires et l'utilisation de ces labo­

ratoires souleve-t-elle des difficult6s particuliJres? 
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lG. Le fait de travailler pendant une longue periode de 

temps dans un meme endroit ou sont conduits a la fois 

denonstrations et travaux pratigues a-t-il un effet psy­

chologique defavorable sur les etudiants et les professeurs? 

En reponse aces questions, le Dr Howarth devait decla­

rer que, d'apres son experience, les laboratoires pluridiscipli­

naires conviennent plus particuiiere11ent aux cours a effectifs 

restreints (de cinquante a quatre-vingts au naxiuum), surtout 

lorsqu'il s'agit de facultes nouvelles aux ressources limitees. 

Rien selon lui n'empechait de construire et d'utiliser des labo­

ratoires pluridisciplinaires dans les facultes ou les depar.t-ements 

sont solidement inplantes pourvu que ,le corps enseignant soit 

pret et dispose a utiliser la L1ethode pluridis ciplinaire. La 

presence d'un personnel ayant recu une fornation speciale n'est 

pas indispensable mais elle est cependant souhaitable. Du reste, 

ce personnel peut etre forme sur place. Ce qui est le plus impor­

tant pour les laboratoires pluridisciplinaires, c'est l'etablis­

sement d'un horaire detaille qui devra etre tres strictement res­

pecte. Ces laboratoires servent aussi bien aux demo.l.1strations· 

qu'aux travaux pratiques des etudiants et a la recherche. Il est 

indispensable que les utilisateurs travaillent en e.quipe et 

laissent les lieux en ordre pour le cours suivant. ·D 1 apres son 

experience, le fa:it d'etre oblige· de rester longtemps au me:o.e 

endroi:e n I avai t pas d I effet defavorable sur les etudiants OU 

les enseignants. 
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Le Dr Howarth a expose aussi que le nombre ideal 

de professeurs par unite pluridisciplinaire est de cinq a dix 

et que l'unite peut etre utilisee par d'autres cours des pro­

fessions sanitaires. 

IV TROISIEME SEANCE PLENIERE 

L'expose presente par le Dr Netchaev (Appendice VI) 

a ete auivi, d I un assez long de bat. Questions et cor:inentaires 

ont 6te nombreux. On s' est generalement accorde pour pe nser que 

les centres de sante ruraux, quand il en existe, doivent servir 

a donner aux etudiants en medecine une instruction et une forma­

tion dans le- domaine de 1 'hygiene rurale et  de la rJedecine 

preve ntive, ainsi que dans la pratique de l'education sanitaire. 

On s'est inquiete de la duree de cette formation et de la place 

qu'elle doit tenir dans les programmes. On a reconnu en general 

que les etudiants tout cor:.1Ille les internes devraient travailler 

pendant un certain temps dans les centres de sante ruraux comme 

membres de l'equipe sanitaire, la duree de ces stages devant 

varier avec les objectifs de la Faculte. 

L'organisation et  les installations des centres. doivent 

etre . suffisam:r:ient simples pour ne pas perdre le contact avec la 

collectivi te qu' ils desservent. Le.s centres doivent aussi per­

mettre d'encourager la collectivite a ameliorer son niveau sani­

taire et a lui dormer une education dans ce sens. Le personnel 

e nseignarit de la faculte de Iiledecine doit etre pret a par-

ticiper  a la resolution des probleme s de sante locaux avec les 
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moyens du bord. Le Directeur du Centre de Sante doit, quel 

que soit par ailleurs son traitement de base, etre inscrit 

parm.i le personnel de l' ecole et emarger:- a son budget, sa tache 

principale etant la formation des etudiants, non seulement en ce 

qui concerne les matieres du programme, mais egalement sur le 

plan de l'administration et des relations humaines. 

Les centres de sante doivent etre developpes en fonction 

des besoins de la region qu'ils desservent. Le centre de sante 

ne sera efficace que si la population recourt a ses services, 

et tout d.;it etre fait pour apprendre a cette population a les 

utiliser. 

On s'est egalement inquiete de la facon dont on pourrait 

encourager les m�decins a exercer dans les regions rurales. Le 

Dr Netchaev a propose que tous les etudiants et tous les internes 

passent par roulement dans les centres de sante ruraux et que, 

une fois diplomes,lea nouveaux medecins soient tenus de travailler 

un cet>'tain t�mps coI:lI!l.e oonipratioiens dans ces centres avant d'etre 

auto ises a se specialiser. Il a expose aussi que les etudiants 

qui seront passes par un centre rural durant leur formation repu­

gneront sans doute moins a travailler dans les regions rurales. 

Il a aussi insiste sur le fai t que cett e forma-t:;ic.�� �tai t une 

experience nouvelle dans un milieu nouveau, ,::it qu '. ells d.�vai t, etre 

donnee par ceux qui y travaillent. Cette formation ne remplace 

pas la formation hospitaliere mais vient la completer. 
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On a fait rem arquer que certains pays de la Region ont 

une experience considerable de l'utilisation des centres de sante 

pour la formation des etudiants. Il serait souhaitable et .utile 

que les autres pays de la Region puissent en profiter. 

En pre sen tant son expose (Appendice VII), le Dr Woiski 

devait declarer; 

L' etude du developpement et de la croissance de l'etre 

humain depuis sa conception, l'influence du milie� au sens large 

sur ce processus, ne peuvent pas manquer d'aider l'etudiant a 

mieux comprendre les maux dont peut souffrir l'adulte et les soins 

qu'il convient de lui dispenser. Partant de ces premisses, ilnous 

faut affirmer que l'enseignement de la pediatrie doit constituer 

l 'une des principal es matieres de l I enscr:1.ble d1j processus de l 'en­

seignement de la medecine. Il doit etre developpe au cours des 

annees pre-cliniques, au sein d'un programme integre, afin de 

dormer a l' etudiant une vision plus large de la sante et de la 

maladie. 

L'etude des soins infantiles est le modele le plus 

indique pour preparer l'etudiant a comprendre les incessantes 

transformations de la medecine. En tenant compte de tous ces 

points de vue, nous etablissons nos cours parallelement a ceux 

des autres matieres principales, telles que la medecine interne 

et la chirurgie. Nous tachons de faire aoqn.6.:r.ir a 1 'En;t1.di:an.t 

l'essentiel des connaissances qui concernent la sante de l'enfant, 
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sa croissarice et son developpement ("essentiel" ne voulant 

pas dire 11 elemeritaire 11
) ainsi que ·tcrus les .t'acteurs qui pe uvent 

les influe nce ·r. 

Nous nous concentrons sur l'etude des maladies d'enfanta 

les plus communes (malnutrition, diarrhee et deshydratation, 

affections respiratoires aigues, maladie s infoctieuses les plus 

repandues, etc.) que l'on n'observe generaleLJ.entpas chez, l'adulte. 

L'essentiel de l'enseignement se fait dans les services de consul­

tation externe, soit a l 1 ho:pital universitaire soit au centre 

d'hygiene de la collectivite, sous forme d'activites extra-muros. 

Ceci permet a l'etudiant de se faire une idee plus juste de la 

medecine, qu' il devra pratiquer, tout en lui permettant de verifier 

par lui-:-rieme le retentissement du milieu sur l 'etre humain. 

Disposant de l'aide de personnel paramedical, il apprend 

a utiliser les services de ce dernier de fa9on a multiplier les 

resultats des efforts qu'il consent pe rsonnelle me nt pour ses 

malades et  pour la societe, apprenant ainsi a travailler de 

facon a la fois economique et efficace. 

v. QUATRIEME SEANCE PLENIERE 

La communication de S.E. le Dr El Borollossy sur la 

creation de nbuve.lles facultes de nedecine (Appene\iee VIII) a 

donne lieu a de nombreuses questions et a maints commentaires, 

que l'on peut r6suner comme suit: 
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On a fait rem.arquer que la creation de ll.O'[l"Vell:ea 

facultes de 6edeotna reYient tr�scher et que, par le passe, 

on ne s'est pas tou.jours suffisarnm.ent preoccupe, en les edifiant, 

de las adapter aux conqitions locales. On a recommande la convo­

cation i;ar la Region de la Mediterranee orientale de l ' OMS d ' une 

reunion de groupe speciale qui rassemblerait des educateurs et 

des architectes de la Region et qui serait· chargee de forouler 

des lignes directrices applicables a la Region. On a fait aussi 

remarquer que les nouvelles facul tes ont be-soin de nouveaux 

enseignants, d' ou l' importance des program.mes de formation peda­

gogique regionaux et locaux et, eventuellement, la revision des 

conditions de recrutement des enseignants en medecine, qui per­

m.ettrait de prendre en consideration les qualites et les capa­

cites de l' individu en tant qu' enseignant, et non plus seulement 

le no:mbxe des diplom.es dont il est titulaire. 

On a beaucoup debattu aussi de la question de savoir 

s1il importe que la faculte de medecine soit proche de l' hopital 

universitaira. On a aussi fait ressortir que duns les nouvelles 

constructions hospitalieres, on doit prevoir la possibilite d' en­

seigner, meme si au moment de l'achevement des travaux aucune 

faculte de nedecine n'envisage ·d'utiliser l'hopital a cette fin. 

Ence qui concerne la main-d'oeuvre, la planification a long 

t.erme doit etre directement liee a la creation de nouvelles facul­

tes de medecine. Dans certaines zones de la Region, le probleme 
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le plus grave est celui de l' incapaci te du sy,steme d' absorber 

la main-d'oeuvre disponible, ce qui ne fait qu'amplifier l'exode 

des cerveaux. Dans ces pays-la, on pourrait peut-etre resotidre 

le probleme en formant davantage de personnel auxiliaire. 

Plusieurs comL'.lentateurs ont estime souhaitable que 

les facultes na�lles soient associees a des etablissements 

plus anciens qui joueraient aupres d'elles un role essentiel­

lenent consultati.f. Dans les regions ou les fonds sont limites, 

il est peut-etre preferable de relever le niveau des etablisse­

ments existants et d'utiliser au maximum les ressources dispo­

nibles avant d'envisager la creation de nouvelles facultes de 

medecine. A cet eg&rd, on pourrait envisager des projets coope­

ratifs ou l'on verrait la nouvelle faculte enseigner une partie 

du programme, tandis qu'une autre faculte, situee dans le pays, 

OU a l'etranger, se chargerait du reste. 

Le Dr McKeown devait ensuite developper comme suit 

son expose (Appendice IX): 

Depuis l'epoque de Keppler et de Harvey, la pensEe 

medicale a ete do-r.1inee par la croyance que la sante humaine 

depend essentiellement d 'une methode Liec:aniste, fondee su.r la 

comprehension des structures et des. fonctions.de 1'organisme et 

des maladies qui l'affectent. En fait, la contribution.de cette 

methode n fest pas tres co'nsiderable O Les succes remportes dans 

le passe sur la maladie etaient dus essentiellemeht a des 

changements de comportement et a l'augmentation du niveau de vie; 
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particulierement a une meilleure alimentation, et c'est sur ces 

facteurs que nous devons compter nous aussi pour realiser de nou­

veaux progres. Cette interpretation ne neglige pas ce que l'on 

a parfois appele le role pastoral du medecin. Au contraire, puis­

que la plupart des maladies et des infirmites graves sont soit 

evitables soit rebelles a tout traitement, nous devons envisager 

la medecine plutot sous l'angle des soins que du point de vue de 

19- guerison. 

Ces conclusions sont tirees a) de l'analyse des raisons 

de l'amelioration generale de la sante constatee par le passe et 

b) d'une evaluation des influences dont la sante des etres viva?lts, 

1 r homme y compris, depend au premier chef. Elles sont lourdes de 

consequences pour 1 'enseignement de la medecine et les services 

medicaux dans tous les pays, qu'ils soient avances ou sous-d9\7:elop-

pes. 

VI. CINQUIEME SEANCE PLENIERE 

Lors de la derniere seance pleniere, le Dr Dowling a 

fait un expose sur l'utilisation des moyens audio-visue ls dans 

l'enseigne me nt de la medecine, suivi de demonstrations qui ont 

suscite un interet considerable. Son intervention a ete suivie 

de la communication du Dr Ali (Appendice X) qui a donne lieu a 

des questions et a des commentaires que l'on peut resumer comme 

ci-apres: 
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i) les etudiants ne trouvent pas dans les ecoles et les 

facultes de nedecine les motivations qui leur permet­

traie nt de conserver leur ideal. L '-une des rai sons 

en est 1 'insuffisance des cont acts entre les etudiants 

e� les professeur8 , 

ii) de nombreux etudiants entreprennent des etudes de 

medecine sans raison valable, si ce n'est pe ut-etre 

le prestige et  la remuneration qui sont associes a 

la carriere medicale. On a reconnu unanimene nt qu'il 

etait haut3ment souhaitable d'orienter l'etudiant, 

iii) 

de lui expliquer ce qu' est la L1edecine et de le cons eil­

ler- avant qu'il ne fasse son chbixi 

les etudiants doivent etre ane nes a participer a la 

preparation des programmes et a le ur evaluation; Leur 

avis pourrait etre d'un precieux secours pour la 

fs.011.lte et -le eOP}¼5 enseignant-. 

iv) il a· ete recommande d'entreprendre des enquetes simi­

laires a celle du Dr Ali sur le s etudiants du cycle 

pre-medical. 

Dans sa reponse, le Dr Ali a tenu a souligner le fait 

que son etude n' etait qu 'une modeste tentative de re .cherche dans 

le domaine de l'enseigne ment de la nedecine, et il a demande 

a toutes les facultes d'entreprendre des recherches dans ce sens. 

Il a suggere aussi que l'on fasse une recommandation demandant 

que soit convoquee une reunion de groupe Speciale avec l,aide 
' 



EM/SCD.CONF.MED.EDUC. /18 
page 20 

de l'OMS, en vue de proposer des sujets de recherche dans le 

dona:ine de l'enseignement de la medecine. Il existe en effet 

de nombreux domaines et de nonbreuses questions auxquels doivent 

faire face les etudiruits comme les professeurs, mais pour lesquels 

on ne dispose pas d'informations valables. L'orateur a reconnu 

qu'il convenait de solliciter l'avis des etudiants et de les faire 

participer aux affaires de la faculte aussi bien qu'aux conferen­

ces sur l'enseignement de la �edecine. 

Le Dr Mofidi, qui prit ensuite la parole, fit clairement 

ressortir dans son expose l'importance de la planification pour 

le personnel sanitaire et la necessite d'une coordination entre 

le producteur et le consoil1Llateur, a savoir la faculte et les auto­

rites sanitaires. 

Le Dr Backett, qui devait etre le dernier orateur, deve­

loppa son expose (Appendice XI) en expliquant comment il s'y pre­

nait pour faire participer l'etudiant au travail epidemiolog:tque, 

permettant ainsi a celui-ci d' apprendre de facon active. Au 

cours de la discussion qui a suivi l'expose, on a fait remarquer 

que chaque professeur devrait s'inspirer de la methode du· 

Dr Backett, puisqu' il s'agit en fait de l'application de la science 

de l ' 8cquisition du savoir a la technique de l 'enseign.ement, c' est­

a-dire l'apprentissage par le moyen de la resolution des problemes. 
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Reuniom de Groupe 

A la suite des seconde, troisieme et quatrieme seances 

plenieres, les participants se sont constitues en groupes de 

discussion, en  vue de proceder a des echanges de vue et de pre­

parer des reconmandations sur les differentes questions soulevees 

par les orateurs. On trouvera ci-apres un resume de ces discus­

sions: 

I. La place et le rolo des sciences fondamentales (etudes 
pre-modicales et pre-clinigues) dans l'enseignement 
de la nedecine (Point IV de l'ordre du jou.r). 

Les groupes ont envisage deux cycles de la formation 

de base des etudiants: a) pre-medical et b) pre-clinique. 

a) Pre-medical 

On met COI11I!le condition a l'accession aux etudes 

oedicales le niveau et la qualite de l'enseignement secon­

daire. Dans les pays en voie de developpement, l'enseigne­

ment secondaire risque bien souvent de ne pas cons·tituer 

une preparation suffisante a l'admission dans les facultes 

de medecine ·' C. I OU l 'importance qu I il y a a permettre aux 

etudiants de recevoir une formation supplementaire, tant 

dans le do:rrs.ine des sciences que dans celui des hum.anites, 

y compris l'es sciences du comporter::rient. 

Voici quels sont les objectifs de cette preparation: 

i) amener l'etudiant au niveau necessaire pour ontre-

prendre ��s etudes de medecine; 
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ii) initier l'etudiant aux methodes scientifi ques de 

l' experimentation , de la decouverte des faits . de 

l ' analyse des donnees et de leur mise en forme 

pour communication v: 

iii) .permettre a 1' etudiant de parfaire sa connaissance 

de la lang�e dans laquelle est donne l'enseignement. 

La duree de cette periode proparatoire sera fonction 

de la qualite .de l'enseignement secondaire et des besoins du 

pays. Elle peut alle•r de un a d-eux- ans. 

C ' est dans les facultes des sciences que doit se faire 

,. f' tt ' t .  ' ' d .  1 de _ pre erenca ce e prepara ion pre�me ica e. Toutefois, 

il est essentiel que les program.t1es en soient etablis par 

une commission mixte de la faculte des sciences et de la 

faculte de medecine, afin que les questions qui relevent des 

futures-etudes r:iodicales ne soient pas negligees. Il appar­

tient a cette meme COIJmission d'exarainer periodiquement et, 

le cas echeant, de modtiier les progra11m.es. 

b )  Cycle pre-clinigue 

L '  importance des sciences Ji1edicales fondamentales 

( anatom�e, biochimie, microbiologie, pathologie, physiologie­

biophysique et pharmacologie) a ete soulignee .. 

Les objectifs de ces sciences sont les suivants : 
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i) mettre l'etudiant en mesure de comprendre les 

structures, les fonctions et le developpement 

normaux de l ' homI:le dans son milieu; 

ii) donneT a l'etudiant une formation plus poussee 

a l'egard de l'utilisation de la methode scienti­

fique et de son application, pour lui permettre 

de considerer 1' exercice de la Lledecine d 'un 

point de vue scientifique ; 

iii)apprendre a l ' etudiant n se servir de la bibliothe­

que medicale et a · s'instruire par lu.i-meme. 

Il est a conseiller d'illustrer les sciences fondamenta­

les au moyen de nateriel cl'inique approprie, afin de stimu­

ler 1' interet de l' etudiant et de luj, r;3.pp_�ler les rapports 

qu'entretiennent ces sciences avec l ' exercice de la medecine. 

C'est a ce stade que l'on devra introduire des cours 

qui souligneront l'importance a.e la collectivite et les 

besoins de cette derniere en fait de services de sante, 

ainsi que la valeur de ces memes services de sante dans la 

collectivite. Ces cours doivent venir s'ajouter au cours 

de sciences fondamentales et etre illustres au moyen 

d'experiences appropriees realisees sur le terrain. 

Recrutement et formation des enseignants en sciences 
fondamentales (Point No IV . 2 .,de l'ordre du jour) 

Etant donne la penurie de professeurs qui se fait 

sentir dans les sciences Dedicales fondar:1entales, il faudrait 
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recruter de plus en plus de scientifiques non filcdicaux et, 

si necessaire, leur donner la fornation cofilp�enentaire qui leur 

perIJ.ettra d' enseigner dans ces discipi ines·. On devra faire le 

necessaire pour rendre ces carrieres plus attirantes. Les 

cliniciens devront, chaque fois que ce sera possible, partici­

per activement a l'enseignement des applications de ces sciences 

qui relevent de le-µr dooilie de speitia.lisation. 

Il n'est pas a conseiller de reduire a moins de deux 

annees la duree des etude s pre-cliniques. On doit encourager 

l'etudiant a poursuivre des activites hors-programne ( art, 

litt�rature, etc.) qui lui permettront de parfaire son educa­

tion et de developper s� personnalite. 

III StadES de l'integration de l'enseignement fondafilental 
(Point No rv.3 de l'ordre du jour) 

La valeur de l ' enseignement integre a ete reconnue 

par tous les participants. On s 'est accorde pour penser que 

l'une des principales difficultes rencontrees aujourd'hui par 

l'etudiant est le caractere frag11entaire des connaissances qui 

lui sont presentees. L'integration devrait eliwiner ou, du 

moins, reduire considerablewent cette fragraentation et permet­

tre � l'etudiant de saisir plus facilenent les notions dans 

leur totalite. Toutefois, on a fait ressortir quelques-unes 

des dif.ficultes auxquelles pourraient s-e heurter ·1es facul tes 

desireuses d'introduire l'integration pleine et entiere. On a 

reconnu que, . dans un prer..:.ier teL1ps, une bonne coordination 
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de l'enseignement des diverses disciplines etait absolument 

essentielle. On a fait remarquer aussi que l'integration 

pouvait etre soit verticale . des medecins appartenant anx 

di verses discipline Ii? , participant , en ;. eo:mmun a ,  l' enseignement, 

ou horizontale, un seul professeur parfaitcuent entraine et 

qualifie se chargeant alors de presenter les structures, les 

�onctions et la pathologie d ! un ordre ou d'un systeme. 

En ce qui concerne les laboratoires pluridisciplinaires 

les discussions de groupe n' ont fait qu ' enteriner les debats 

de la seance pleniere (pages 10 et 11) ., 

IV. Pour les etudiants en medecine : une formation axee 
sur la collectivite (Point No V de l'ordre du jour) 

Les differents points souleves en seance pleniere 

ont ete reaffirmes et debattus a fond. L ' unanimite s'est faite 

sur les propositions suivantes: 

i) les facultes doivent faire tous leurs efforts pour 

orienter l'etudiant et pour lui enseigner la medecine 

preventive et sociale (medecine de la population) 

pe�dant toute la duree de ses etudes de nedecine, et 

exiger �e lui qu ' il effectue un stage d'internat dans 

un centre de sante; 

ii) les aspects de la oaladie qui relevent de la sante 

publique peuvent et doivent etre facilement degages 

et integres aux discussions cliniques. Cette nethode 

<ioi t -�s 1
= aj0ute:J:> aux -CO'tll'S reguliers de medecine preven­

tive et sociale et de sante publiqu€ ; 
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iii) les centres de sante doivent etre affilie� a ,  des 

facultds de �edecine, plusieurs centres pouvant� 

qu.snd lee oond::.tion.e .1.e peri:iett;eua:tr, etre 2,ffilies a une 

seule ft;1culte ; 

iv) des rnesures ,d ' encouragenent speciales doive.rtt etre 

prevues pour les personnes qui trav illent dans les 
, . regions rurales ; 

v) les facult�s doivent creer des departernents de wedecine 

sociale et preventive (y cornpris la sante publique) 

qui joueront un role actif de consultants, qui faurni­

ront des services et dont les,,-:rnenbr,es travailleront 

regulierernent dans les centres de, sante ruraux avec les 

otudiants en vue de contribuer a diriger la fornation 

qu:!y rGQOive.ilt ces derniers. 

vi) le , centre de sante rural doit etre un endroit ou l'on 

fournit des services (tant au niveau curatif prinaire 

qu' aux niveaux preventifs), · et OU 1' on se livre a l 'en-

seignement et a la recherche, particulierement 

qui concerne les problernes sanitaires locaux; 

en ce 

vii) on devra s ' efforcer au maxiuuo d'ameliorer les condi­

tions sociales des regions desservies par les centres de 

sante, rnais aussi de porter ces ueues centres de sante 

jusqu ' a  un niveau obmce.tibls e.veo lea stages d'!· it1.te:t-nat 

et de residence. 
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Les groupes de discussion ont reconnu unaninanent 

que l'objectif le plus iDportant etait de parvenir a un eveil 

su..ffisant du sens social des etudiants, des professeurs et de la 

population. Pour cel a ,  il faut consentir de patients efforts 

d'education et instaurer une etroite cooperation avec les auto­

rites sanitaires. 

V La place de la pedi2.trie dans les progrannes de nedecine 
(Point No V.4 de· 1' ordre du j9,ur) 

Dans les pays en voie de developpement, un large 

secteur de la population est conpose d'enfants, avec des problenes 

de sante particuliers. Il ne semble pas que l'enoeignement de la 

pediatrie ai t ete jusqu' ici ·suffisa.LJ.Dent souligne. Get etat de 

choses est responsable de la for:o.ation insuffisante des etudiants 

dans un dor.1.aine d 'une inportance vi to.le pour la  sante de la popu­

lation. Aussi les groupes ont-ils esti:oe essentiel que l'ensei­

gneL1ent de la pediatrie se voie reconnaitre la place qu' il neri te 

et· qu ' il aoit rendu obligatoire, son contenu devant aborder 

l ' etude de l'enfant nor:oal et de l'enfant a.normal dans leur nilieu 

social . On a recommande egale:nent que soient crees des departe­

m.ents de pediatrie cistincts qui auraient leur part de la fornation 

des futurs r.1edecins , l 'accent et ant :place sur l' integration des 

aspects curatifs et. preventifs de la pediatrie ainsi quo sur l'in­

tegration avec  l'obstetrique et la nedecine interne . Couscie nts 

de l ' 'inportance de la pediatrie, les groupes ont reco:onande que 

cette :oatiere figure aux exanens. Il est souhaitable que les 
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hopitaux u.niversitaires creent des services de r.1edecine preventive 

dans le cadre de leurs services cliniques.  En d ' autres terues ,  

les hopitaux doivent rayonner dans la collectivite q�'ils desser­

vent pour assurer la foruation au niveau de la fauille e t  du nilieu 

de l ' enfant, et  souligner ainsi le developpenent norual et  les 

aspects sociaux. 

6.  Creation de nouvellos Facultes de Medecine (Point No VI 
de l'ordre du jour) 

On s r est 2ccorde pour reconnaitro que, lorsqu ' on cr6o 

une nouvelle faculte de medecine, il importe de respecter les 

criteres e t  les principes ci-apres: 

i) les planificateurs doive nt etre guides par la projection 

n long terme dos besoins du pays en pe rsonne l sanitaire ; 

ii) lorsqu'on evalue les besoins en  personnel sanitaire, 

il faut aussi bien etudier le developpemont du ·secteur 

prive quo celui du secte ur public ; 

iii) il faut &valuer lo potentiel d'expansion dos facultes 

exist antes; 

iv) il faut prendre en consideration la repartition geogra­

phique actuelle et les bo soins territoriaux des 

servic,es de sante. La facul te  n 1 
8 pas seulome nt 

pour role de produiro des 1.16decins, elle doit aussi 

cle ver lo niveau sanit2ire do la region qu'elle dessert. 

Le plan de la nouvelle Faculte d0 Medecine doit etre 

suffisa.IIllil.ent souple pour peruettre d'experiuenter dans le domaine 
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de l' enseigneme nt· de la medecine(organisation du progra.Llfile, 

methodes pedagogiques, etc . ) .  Les installations de l' enseigne­

ment clinique doivent etre developpees parallelement aux depar­

tements d·es sciences f ondanen tales e,t etre pretes o.. te:o.ps pour 

recevoir le pr(m.ie r cours . Il est hautement souhai table que 

l ' enseignem.{:3nt integre soit introduit des l' aoord et que les etu­

'diants aient une connaissance suffisante de la langue qui leur 

permet d' acceder a la -litterature medicale scientifique moderne.  

On devra s1 efforcer mi raaximu:o. d' empecher que la pro­

portion des enseignants par rapport aux etudiants torabe . au-dessous 

de u.n sur dix dans chacune des disciplines princ-i pales. 

Les centres d 'etudes ont rendu ·ae pr&cieux services 

aux etudiants dans d' autres parties du monde ; on r.ecomrn.ande que 

chaque nouvelle faculte envisage de disposer de CE:Jntres de CE:1 

ge nre pour faciliter le travail des etudi ants. 

La bibliotheguo com.tJ.e eleI:lent actif de Ia .faculte de 
rricdecino (Point No VI. 2 a de l' ordro du jour) 

La bibliotheque , qui est peut-etre l' untt& la plus 

importante pour l' acquisition des connaissances, doit etre soute­

nue de toutes l�s fa9ons possibles . Il n ' est pas exagere , de 

dire que la facult6 de medecine vnut ce que vaut sa bibliotheque. 

Ce n'est pas le nombre de volunes ou lo genre des ouvrages qui 

fait · la bibliotheque, mais ln facon dont elle est utilisee par 

les otudiants et par lss professeurs, et la facilito d ' acces 
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aux livres par les utilisateurs et la presence de bibliothecai­

res qualifies. 

Tout0 nouvelle faculte do medecine doit creer en  

priorite sa  bibliotheque , alors L1eme que sont _ _  mis en p.lace 

les departements pre-cliniques. Il n -' est pas inconcevable que 

plusieurs facultes puisse nt mettre en co.u1I1un leurs ressources 

en fait de bibliotheques de faq.on a offrir des services de . haute 

qualite dont tous pourront profiter, plutot que de disposer 

de bibliothe.que.�- dis tinctes mais de quali te mediocre. De plus , 

bihliothecaires et professeurs doivent apprendre a tous les 

etudiants a se servir de la bibliotheque ,. Les 11oyens pedagogiques 

autres que les livres et les poriodiques (bandes de magnttophonij . 

films, etc. ) doivent etru manies a-rec precaution et devront etre 

conserves dans une section de la bibliotheque IJ.edicale. 

Dans le_s r&gions· ou il n' existe pas de bonnes biblio­

theques generales , il serait peut etre bon que la bibliotheque 

medicale coraporte un certain noo.bre de volumes rel.evan'ti de la 

culture generale. 

Le bibliothecaire L1odical est aujoU:rd ' hui un profes­

sionnel qualifie , jouissant ·d'un statut propre , et toutes les 

facultes devraient envisager serieusenent de recruter des biblio­

thecaires de ce type. 

Si spacieuse que soit la bibliotheque , il arrive tot 

ou tard qu' on y na nque de place , aussi doi t-o;; envi sager serieu­

semen t de recourir aux techniques modernes d'infornation , de 
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stock�ge et de restitution des donnoes qui, prGcisement , peroet­

tent d5 gagIJ.er de.: la place. 

8 .  

1. 

RECOMMANDATIONS ET CONCLUSIONS 

Les sciences fondar:ientales envisagees conne l'education 
des cedecins de denain 

Etant donne les rapides progres des sciences r.1edicales 

fonde,.mentales (anntonio nicroscopique et macro scopique , biochi­

mie , bacteriologi e, biophysique, microbiologio, pathologie et 

pharmacologie) et l'inportance grandissante de ces sciences 

pour la comJ?rehension .et la gestion des problem.es de sante, 

la Conference recommande 

i) les cours doivent etre organises et G�J.Selgnes par les 

professeurs, 116decins OU non, d'une fagon integrce. 

Lorsque les conditions locales ne perL1ettent pas la 

mothode integree, uno bonne coordination entre les 

di verses discipline.s devient' indispensable• 

ii) la duree totale de l'enseip;nement des sciences 

medicales fond amontales ne doit pas etre in:terieure 

d deux ans. Si la foruation pre-medicalo de l'etu­

diant (y compris l'enseignem8 nt secondaire) suppose 

un rythme plus lent pour les etudes, cette periode 

pourra etre prolongee. 

iii) 10 lieu qui convient le uieux a la dispensation 

de cours integrcs est le laboratoire pluridiscipli­

naire, pourvu que le s effectifs de chaque classe 
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2 .  

ne soient pas excessif s (rnoins de qu atre-vingts) 

et que le personnel ensei,.gnant soit dispqse a se 

servir de ces moyens et qu ' il ait ete bien entraine 

a . leur utilisation : preparation prealable et 

detaillee des programmes de travai·l • .  strict respect 

de ces progranmes, etc ; 

iv) les aspects de la mal adie qui relevent des sciences 

2 .  

f ondamentales doi vent etre degc.ges avec les etudi ants 

pendant l ' enseigneuent clinique. 

Une formation nxee sur la collectivite pour les 
etudiants en medecine 

i) Etant donne que le medecin doit etre a la fois 

un trµvailleur sanitaire et le chef de l'equipe 

sanitaire, il devi ent essentie l de donner a 

l' etudi ant en medecine une formation dans les 

�entres de sante de la collectivite ; 

Li) la formation hospitaliere doit aller de pair 

avec la formation dans le s centres de sante 

ruraux et/ou urbains. On dci t consacrer 

suffisanment de temps a la formation hospitaliere 

et a la formation dans le centre de sante de la 

collectivite , la seconde venant completer la 
. .. premiere ; 

iii) les facul tes de Llcdecine dc;i vent disposer 

de centros de sante qui lour sont nffilies, 

et o u  l ' enseignen ent et la  formation des etudiani:B 
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sont places directement sous la responsabilite 

du directeu.r nedical du centre, celui-ci devant 

faire 1 .1 obj et d' une nomination par la f acul te 

et pouvoir compter sur la collaboration active 

du corps enseigna1It .. ·La for:wation·· prof-e-s-sionn:elle 

dG ces futurs medecins doit conporter la  collabora­

tion avec le personnel sani taire paramedi cal et 

au.xilinire, en vue de les preparer · a  l0ur role 

de chefs de 1 1 equipe sani taire • 

iv) �e personnel sanitaire pRramedicaL et au.xiliaire 

doit etr8 forme en nombre suffisarit et dans les 

diverses branches, eD ne11e teups que le� etudi an ts 

en medecine, de fa9on que soient mises en place 

les structures qui permettront de d6Gharger le 

modecin des t5.ches qui devraient etre executees 

par d '  au tres. 

3. J:ia place de la medecine preventive · Elans les program­
mes de medecine 

Lo. prevention de la nm.le.die, tant au ni veau de 

l'individu qu'a celui de la qolloctivite , est plus impor�ante 

que les soins curatifs. En consequence : 

i) On doit faire le necessnire pour oue les etudiants 

soient parfaitement info rmes des principes de la 

modecine preventive ; 

ii) l'enseignemont de la medecine preventive et de la 

medecine sociale doit impregner l'ensemble des 
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programmes ; il doit etre donne en classe et sur le 

terrain, il doit comporter une participation active 

des etudinnts a des projets sanitaires. 

La place de la pediatrie do.ns les progrnmmes de medecine 

On a abondrunment insiste sur l ' importance et ln valeur 

de la pediatrie . Ln Conference recommonde : 

i) la pediatrie ·. doi.t etre conside+ee . COfill'Je une discipline 

de premier . plan, avec des responsabilites bien precises 

dans les donaines de l'enseignement , de la recherche 

et des services ; 

ii) nul programme de tnculte de medecine n0 saurait etre 

complet siil ne fait pas suffisamment de place a 

l'ens�ignement et n la formation en pediatrie ; 

iii) tous les examens doivent comporter des questions 

de pediatrie. 

5 .  Planification de la creation d' une nouvelle faculte de 
medec•in.e 

i )  La  planification de la creation des nouvelles facultes 

de medecine doit etre fonction des besoins a long 

terme du pay.3 en ce qui concerne lo personnel sanitaire. 

Des etudes et une plnnification rigoureuses sont essen­

tielles pour eviter lcs projets hnsardes ; 

ii} les plons des nouvelles facultes de medecine doivent 

etre suffisamL1ent souples pour laisser la place a 
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l ' experimentation dans lo domaine de l' enseignenent 

de la med.ecinu et pour permettre une extension future ; 

iii) les planificateurs doivent faire entrer en ligne de 

compte les organisations de type non depar.temental ; 

iv) le personnel enseignant doit etre recrute et f'orme 

suff'isamment n l'avance pour etre pret a temps ; 

v) dans les pays en voie de developpement, la planif'ication 

des nouv-eaux hopi-taux doi t provoir l ' espace et- les 

ins tallations qui seraient requises si l ' on envisageait 

d ' y  donner un enseignerient et d '  y as-surer une f'orma tion ; 

vi) il conviendrait de reunir uno commi£sion speciale 

des educateu.rs mcdicaux et des architectes de la Region 

qui serait chargee d ' etablir un guide pour la creation 

des nouvelles f'acultes de la Region. Pour cela, 

l ' assistance de l a  Region OMS de. la Mediterranee 

orientale serait nocessaire. 

6. La bibliotheque corrune eleraent act if de . la f'acul te 

i) Tout() nouvelle faculte de medecine doit accorder la  

plus haute prioritc n la  cr,ation de sa bibliotheque, 

celle-ci devant intervenir en memo temps qua sont 

crees ' le s departements pre-cliniqu es. 

ii) le personnel de lo. bibliotheque doit etrc quo.lif'ie ; 

iii) la bibliothoque doit etre concuo de f'ayon d pouvoir 

etre developpee et a abriter los rossources dont elle 

dispose. 
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Formation professionnelle des o nsoif ,nonts des facul t6s 
de modecine 

L '  enseignernent est uno profession qui exige u.ns forma­

tion particuliere. La Conferenc e rGconnande : 

i) que chaque f2culte assure. lQ  formation de son personnel 

enseignant dans le domaine des techniques modernes 

d' eiiseignem8 nt ; 

ii) que la Region OMS de la  M6diterranee orientale 

envisage la creation d' un centre regional pour la 

formation des enseignnnts des fncultos de medecine 

d 1 , . e a region ; 

iii) la rocherche dons le do:oaine de 1 ' enseigneraent de la  

uedecine jouera un role essentiel druis la reso lution 

des problomes qui se posent DUX facul tes de la Region . 

On so llicite l' assistance de la Region OMS de la Medi­

terranee orient ale on vue de convoquer une reunion 

8. 

i) 

de gro upe · speoi-ale qui. serait chu.rge_e do dof:Lnir los 

problemos et de poser des lignes dire ctrices pour 

leur solution. 

Reconnandations sp6ciales 

Il convient de solliciter l'avis d0s etudiants et de les 

invi.ter a participer aux affaires de la faculte ainsi 

qu ' aux co nf erences sur l'enseigne11ent de 12. medecine ; 

ii) les con.f6rences rep;ionales sur l ' enseiF17).emon.t de la 

m6decine devraient etre plus frequen.tes et se consacror 
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n uno gren.de question principale . Les Conferences 

devraient se tenir tous le s deux �ns environ ; 

iii) les rosul tats de lo.. prosente C •Jnferenco et de celles 

qui la suivront devraiont etre evalues par une 

commission des activites consecutives designee par 

l'EMRO. Cette comr;iission devra faire rapport lors 

de la prochaine conferenc e ; 

iv) un exemplaire du rapport de la presente  Conference 

(et de mlles qui ln suivront ) devrait communiquer 

tous los enseignants des facultes de medecine de la 

Region. 
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